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Resumen
Luego del brote de COVID-19 en el mundo, en medio de una crisis sanitaria, la odon-
tología como profesión de alto nivel de riesgo de contaminación se plantea un reto, para 
la restructuración de sus procedimientos. Al respecto, se han revisado diferentes enfoques 
de las guías internacionales con diferentes realidades y experiencias en el campo, llegando 
a recomendaciones para el diseño y uso del óptimo equipo de protección personal (EPP) 
en tiempos de escasez, minimizando los riesgos de contaminación. Sin embargo, la ma-
yor parte de estas no están apoyadas con evidencia científica odontológica, mientras que 
se van desarrollando nuevos dispositivos, minimizando la exposición a procedimientos 
generadores de aerosoles (PGA) como barreras físicas.
Palabras clave: SARS-CoV-2; Equipo de protección personal; Coronavirus; COVID-19; 
Procedimientos generadores de aerosoles (fuente: DeCS BIREME).
Abstract
After the outbreak of COVID-19 in the world, during a health crisis, dentistry as a pro-
fession with a high level of risk of contamination poses a challenge, for the restructuring 
of its procedures. In this regard, different approaches to international guidelines have 
been reviewed with diverse realities and experiences in the field, reaching recommenda-
tions for the design and use of optimal personal protective equipment (PPE) in times of 
scarcity, minimizing the risks of contamination. However, most of these are not suppor-
ted by dental scientific evidence, while new devices are being developed, minimizing 
exposure to aerosol-generating procedures (PGA) as physical barriers. 
Keywords: SARS-CoV-2; Personal protective equipment; Coronavirus; COVID-19; 
Aerosol generating procedures (source: MeSH NLM).
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Introducción
Luego de la experiencia de dos epidemias de Beta coro-
navirus, el síndrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV) 1 y el síndrome respiratorio del medio oriente 
(MERS-CoV) 2, se identificó el potencial infeccioso 
por la alta mortalidad e ingresos a Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI) de pacientes con diagnóstico de 
SARS-CoV2 3, siendo en la actualidad una pandemia 
que está en proceso de estudio y de la cual aprendemos 
cada día más.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) estableció 
que las políticas de salud pública y privadas en relación 
a la atención odontológica, deberían de reestructurarse 
tomando nuevas medidas, tales como: un estricto triaje, 
el seguimiento de los casos confirmados del personal de 
atención y de los pacientes, la implementación de nueva 
infraestructura, el respeto al distanciamiento social, la 
descontinuación de la atención rutinaria 4, la limitación 
a atenciones de emergencias y urgencias y la minimi-
zación de los procedimientos generadores de aerosoles 
(PGA) como el uso de la turbina 5. Paralelamente las 
guías americanas y europeas de los Centros de Control 
y Prevención de Enfermedades (CDC), sugirieron que 
la atención odontológica de emergencias y urgencias, no 
debería descontinuarse y debería realizarse de manera 
inmediata durante la pandemia. para evitar daños cola-
terales a los pacientes sintomáticos 6.
La Agencia Americana de la Administración de Seguri-
dad y Salud Ocupacional (OSHA) incluyó a los odontó-
logos entre los profesionales con muy alto riesgo de ex-
posición al SARS-CoV-2, sugiriendo controles de triaje 
al personal y a los pacientes, además del uso adecuado 
de EPP, debido al alto riesgo de contagio durante los 
PGA 7. Por su parte el Ministerio de Salud (MINSA) de 
Perú, recomendó en todos los niveles de atención y en 
las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, el uso 
de EPP completo con respiradores y protectores faciales 
con pantalla fija 8; sin embargo, está recomendación de 
primera intención no incluía el uso de EPP en la toma 
de radiografías panorámicas 9.
Modo de transmisión viral: tamaño de las 
partículas
Las principales formas de propagación de SARS-CoV-2 
ocurren a través del contacto por gotitas transmitidas 
en el aire, por fómites contaminados y por PGA en pa-
cientes prodrómicos y asintomaticos 10. Estas gotitas 
respiratorias (de 5 a 10 μm de diámetro) y los aerosoles 
(menores de 5 μm), quedan suspendidos en el aire con 
presencia de ARN de SARS-CoV-2 con capacidad de 
replicación de entre 3 a 16 horas 11-13 (Figura 1).
El potencial infeccioso del SARS-CoV-2 está en el ta-
maño de las partículas transportadas por las personas in-
fectadas, de una masa media de 2 μm, las cuales son res-
pirables a distancias cortas en forma de bioaerosoles 13. 
Estudios previos realizados en macacos Rhesus, sostie-
nen que las células epiteliales de la enzima convertidora 
de angiotensina (ECA2), que recubren los conductos de 
las glándulas salivales de la laringofaringe, eran el obje-
tivo primario para el SARS-CoV-1 y de allí su potencial 
de dispersión a través de la saliva 14. Por tales motivos, 
la OMS recomendó el uso de enjuagues bucales con pe-
róxido de hidrogeno 1% y/o povidona yodada 0,2 % 
para disminuir el potencial infeccioso del SARS-CoV-2; 
sin embargo, en la actualidad no existe suficiente evi-
dencia que apoye tal recomendación 4.
Figura 1. Ilustración de rangos de tamaño de partículas y rutas de infección cruzada en la 
atención odontológica durante los PGA 15
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Medidas implementadas en la atención 
odontológica a partir de la pandemia 
COVID-19
Los hospitales en el epicentro de Wuhan continuaron 
con las atenciones odontológicas, priorizando emer-
gencias y urgencias hasta febrero del presente año, im-
plementando triaje con encuestas virtuales, realizando 
tratamientos quirúrgicos en consultorio mediante el uso 
del EPP y las barreras de bioseguridad 15,16, teniendo en 
consideración la limitación de los procedimientos in-
vasivos y la toma imagenológica extraoral 15, el uso de 
enjuagues bucales previo a los PGA con succión de alto 
volumen y el uso de diques de goma 16,17.
En el centro de la pandemia en un hospital de Wuhan se 
tuvo consideraciones de triaje diferenciado vía telefónica 
y física, incidiendo en preguntas sobre estado actual de 
salud e historial de viajes 16, y defirieron los tratamientos 
hasta 1 mes después, imitando lo considerado en la epi-
demia del SARS-CoV 18. Por otro lado, el CDC sugirió la 
interrupción del aislamiento para pacientes confirmados 
en entorno domiciliario y en asintomáticos con positi-
vidad del SARS-CoV-2 en RT- PCR, después de 10 días 
de haberse iniciado los síntomas, además de 24 horas de 
ausencia de fiebre sin necesidad de antipiréticos 20. Pese 
a ello, no se pudo estimar la cantidad de brecha de es-
pera a la atención después de la primera infección por el 
SARS-CoV-2.
A nivel mundial se han desarrollado varias guías de 
práctica clínica y de recomendaciones, acerca de la im-
plementación de medidas en la atención odontológica 
en tiempos de pandemia. En el Perú se han emitido 
directivas a través del MINSA, indicando la necesidad 
del uso de EPP, lentes y/o protectores faciales, guantes, 
mandilón descartable 20; recomendando el indispensable 
uso de respiradores N95, FFP2 (filtering face piece: respi-
radores o mascarillas filtrantes) o superiores en los PGA 
21,22, limitando la atención a emergencias y urgencias 23, 
apoyándose en el enfoque de la ADA (Asociación Den-
tal Americana) 24, publicado en su boletín para pacientes 
meses después del inicio de la pandemia 25.
De manera global la reapertura de los servicios odon-
tológicos fue evaluada en 11 países hasta Setiembre del 
2020, apoyándose en las guías de los CDC y la ADA, 
sugiriendo que los PGA, tales como: uso de piezas de 
mano de alta y baja velocidad, raspadores ultrasónicos, 
jeringas de agua/aire, toma de radiografías intraorales, 
constituyen un alto riesgo de infección. Al mismo tiem-
po implementando nuevas medidas de atención, como el 
triaje telefónico mediante encuestas, acondicionamien-
to del consultorio, protocolos de toma de temperatura 
al ingreso, el no uso de formatos impresos, adecuado uso 
de EPP, cambios de respiradores por paciente, sólo un 
par de guantes estériles y el uso de protectores faciales 
en casos confirmados 26. Adicionalmente, el uso del EPP 
antes de ingresar al área de procedimientos, restringien-
do el uso de la escupidera, uso de diques de goma, suc-
ción de alto nivel y el uso de enjuagues bucales 26, con 
espacios de tiempo entre pacientes de 2 a 180 minutos, 
y en casos confirmados de hasta 3 horas 27, además de 
ambientes acondicionados previamente con HEPA en 
un cuarto de aislamiento para casos confirmados 26.
Nivel apropiado de equipo de protección 
personal (EPP)
La OMS sugiere que el personal de salud y el perso-
nal de limpieza expuestos a los PGA en la atención 
de pacientes COVID-19, debería realizarla con respi-
radores N95 o FFP2, estándar o el equivalente 28. Sin 
embargo, debido a la escasez mundial, recomendaron 
la implementación de espacios laborales con barreras 
físicas, solo para casos de emergencias y urgencias, jus-
tificando el uso de doble guantes para los casos quirúr-
gicos, desaconsejando la reutilización de respiradores o 
cualquier parte del EPP sin previa descontaminación 
y esterilización 29, limitando el uso de respiradores a 
PGA, tales como: las traqueotomías e intubaciones en-
dotraqueales 30, pero no al uso de piezas de mano en la 
atención odontológica que son una fuente conocida de 
generación de aerosoles.
Existe un mayor riesgo de filtración y contaminación 
durante la exposición de los PGA, como en las zonas 
del cuello, antebrazos, muñecas y manos 31, por lo que 
cubrir más partes del cuerpo, obtiene mayor protección, 
ante salpicaduras y microgotas; sin embargo, también 
existe el riesgo de auto contaminación al retiro de los 
EPP, por lo que el uso de mangas selladas con guantes, 
podría ser una ayuda ante la dificultad de la colocación y 
el retiro del EPP. Por otro lado, el uso de dobles guantes 
y su retiro en un solo paso conjuntamente con la bata, a 
la evaluación de marcadores fluorescentes, han demos-
trado un menor riesgo de auto contaminación, según las 
recomendaciones de los CDC 32.
Para la atención rutinaria de los pacientes sospecho-
sos o confirmados, los CDC sugieren el uso adecuado 
de EPP 35, además de la implementación de salas de 
aislamiento con filtros de aire de partículas de alta efi-
ciencia (HEPA), junto al uso de respiradores N95, o 
superiores, aprobados por el Instituto Nacional para 
la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) en los 
Estados Unidos. Con énfasis en el uso de estos dispo-
sitivos por un tiempo no mayor de 8 a 12 horas 34, y 
en tiempos de escasez recomiendan el uso de batas de 
tela reutilizables u overoles con cobertura a los 360° 33, 
junto a respiradores purificadores de aire elastoméricos 
34. Éstos últimos disponen de filtros con niveles desde 
el 95 al 100%, logrando un sellado adecuado, igual 
al de los N95, efectivizando el filtro de aire, aunque 
contraindicados en áreas quirúrgicas por no filtrar el 
aire exhalado y el potencial riesgo de contaminación 
cruzada 35 (Figura 2).
Estrategias diseñadas para reducir el nivel 
de contaminación durante los PGA
Las guías clínicas para los PGA desarrolladas en 62 
países, además de la Directiva Sanitaria N°100/MIN-
SA/2020/DGIESP acerca del manejo de la atención 
estomatológica en Perú, sugieren realizar los PGA en 
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áreas hospitalarias o especializadas, con un nivel su-
perior de EPP en pacientes confirmados, el uso de en-
juagues preoperatorios con H2O2, povidona yodada, 
cloruro de cetilperidinio, para minimizar los aerosoles 
biológicos 27. De manera opcional, el uso de la clor-
hexidina como enjuague oral, debido a que reduce 
hasta un 64,8% las unidades formadoras de colonias 
(UFC) en los PGA 37.
Con el objetivo de optimizar las barreras de bioseguri-
dad, se han desarrollado dispositivos en el área de aten-
ción hospitalaria para protegerse de la dispersión de los 
PGA, denominándolas “Caja de Aerosol”, diseñadas en 
un primer momento para su empleo en anestesiología 
durante la intubación 38,39, teniendo modificaciones 
como cámaras de aislamiento de plástico transparen-
tes con tubos de polivinilo en su estructura soporte 40, 
mientras que otros diseños optaron por estructuras de 
policarbonato transparente aplicadas en cardiocirugía y 
también anestesiología 41,42 (Figura 3).
Finalmente se han reportado dispositivos adaptados a 
la odontología fabricados a base de acrílicos transluci-
dos adheridos a la unidad odontológica con conexiones 
para aspiración y filtro de aire a presión negativa que se 
evaluaron junto a el uso de marcadores fluorescentes, 
simulando procedimientos odontológicos a través del 
uso de un dispositivo efectivo que serviría como barre-
ra aunque aún sin validar su efectividad para evitar el 
contagio 43 (Figura 4).
Conclusiones
La atención odontológica tiene un alto riesgo de infec-
ción cruzada entre el personal de atención y el paciente 
en la atención de pacientes confirmados o sospecho-
sos con COVID-19, por la proximidad de estos y los 
PGA, provenientes de los dispositivos odontológicos, 
como la pieza de mano de alta y baja velocidad y el uso 
de ultrasonido; por tal motivo el uso del EPP es una 
forma de minimizar la exposición a los fluidos corpo-
rales contaminados, evitando que salpicaduras, micro 
gotas, o aerosoles, puedan llegar a superficies corpo-
rales o ingresar a través de mucosas orales, nasales u 
oculares.
Se han brindado múltiples sugerencias y recomenda-
ciones en las guías internacionales y nacionales, sin em-
bargo, muchas de éstas no están apoyadas en evidencia 
científica, por lo que se alienta a desarrollar más estudios 
dirigidos a la atención odontológica, tanto en consulta 
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de medicamentos y 
alimentos FDA. 
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Seguridad y Salud Ocupacional 
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Uso y propósito 
adecuado 
 
Resistente a los fluidos y 
provee protección contra 
microgotas, salpicaduras o 
aerosoles de fluidos 
corporales u otros fluidos 
peligrosos. Protege al 
paciente de las emisiones 
respiratorias del usuario. 
 
 
Reduce la exposición del 
usuario a partículas, incluidos 
aerosoles de partículas 
pequeñas y gotas grandes (sólo 
aerosoles sin aceite). 
 
Dispositivo reusable hecho de 
material sintético o caucho. 
 




















Figura 2. Diferencia entre los tipos de mascarillas según los CDCs 36
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